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1例ECMO辅助下手术治疗颈胸段巨大气管
肿瘤患者的护理经验*
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  [摘要] 目的 总结1例体外膜肺氧合(ECMO)辅助下手术治疗巨大气管腺样囊性癌(TACC)患者的护

理经验。
 

方法 术前制订呼吸道的精准管理,多学科团队(MDT)充分进行手术风险评估、皮肤准备及心理护

理;术中配合医生预充ECMO
 

管路并保证肺氧和顺利;术后完善体位的管理,气道的管理及并发症观察。

结果 患者术中及术后均未发生气道梗阻;ECMO置管处颈内静脉、股静脉伤口愈合良好;左侧锁骨上皮瓣重

建气管,皮瓣成活;未出现并发症,顺利出院。结论 优质护理及专科护理能改善护理工作质量,有效提高EC-

MO辅助下TACC患者的治疗效果。
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  气管腺样囊性癌(tracheal
 

adenoid
 

cystic
 

carcino-

ma,TACC),是原发性气管肿瘤的一种,恶性程度较

高。可发生于气管及各级支气管,以气管上1/3段最

为多见[1]。巨大TACC癌手术切除过程中,气道管理

是关键,头颈外科手术医生与麻醉科需共用气道,既

要保证患者在手术过程中的氧合,又要给手术医生留

出充分的操作空间,这需要采取一种特殊的方法处

理,使用常规通气管理难以实现。体外膜肺氧合(ex-

tracorporeal
 

membrane
 

oxygenation,ECMO)技术是

一种特殊方式的体外循环,常用于体外呼吸支持及心

脏支持,近年来,气管重建手术逐渐成为ECMO的适

应证[2-4]。目前我国关于ECMO辅助下气管重建手

术报道较少。本院头颈外科收治1例巨大TACC患

者,通过精心的个性化护理,效果较好,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

患者,女,29岁,因“呼吸困难9个月余,TACC射

频治疗后8个月,复发加重”入院。自诉呼吸困难9
个月余,伴咳嗽,咳黄痰,无声嘶、咽部异物感、喉痛,

吞咽困难。于2019年9月就诊于外院,行气管肿物

射频消融,病理示“腺样囊性癌”,术后呼吸困难缓解。

2个月前再次出现呼吸困难,活动后加重,以吸气性为

主,伴咳嗽,偶有痰中带血,无声嘶等症状。患者呼吸

困难程度Ⅱ°,咽部稍红,双侧扁桃体Ⅱ°,表面无脓。

颈部CT示颈胸段气管占位性病变。双侧颈部淋巴结

示双侧甲状腺密度不均匀。肺部CT示两侧肺叶未见

明显异常。术前给予患者间断低流量氧气吸入,床旁

备气管切开包及负压吸引装置,静脉输液抗感染,应

用激素及雾化吸入局部抗炎消肿,并组织院内多学科

团队(multi-disciplinary
 

team,MDT)模式[5],评估手

术可能存在的风险及具体方案;术中全身麻醉+局部

麻醉下建立右侧股静脉-右侧颈静脉-ECMO辅助,保

证充分氧和,手术方式为“左锁骨上皮瓣修复+甲状

腺次全切+部分食管切除+双侧喉返神经解剖+气

管超低位造瘘术”,输血400
 

mL及输入人血白蛋白2
瓶,手术过程顺利,通过精心护理,患者于术后第12
天,治愈出院,出院后放疗。

1.2 方法

1.2.1 术前护理

1.2.1.1 气道的管理

由于肿瘤压迫气道,患者出现Ⅱ°呼吸困难,观察

呼吸频率、节律和深度、患者佩戴便携式血氧检测仪

并记录血氧饱和度的变化。平时给予半坐卧位,睡眠

时给予抬高床头15°~20°,减轻颈部肿物压迫改善缺

氧状况。给予患者间断低流量氧气吸入,3
 

L/min,床

旁备气管切开包和负压吸引装置,并每班检查。本病
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例入院查体咽部稍红,双侧扁桃体Ⅱ°,遵医嘱给予患

者静脉输液抗感染,应用激素减轻水肿,雾化吸入局

部抗炎消肿治疗。
 

1.2.1.2 MDT充分进行风险评估

患者入院后行颈部CT平扫初步了解肿瘤生长情

况,并组织由头颈外科、麻醉科、ICU、胸外科、心外科、

体外循环科、呼吸内科、营养科、护士长、责任护士组

成的
 

MDT
 

进行治疗方案的拟定及风险评估,做到针

对每项措施都能达到团队成员的共识,同期护理人员

制订围术期的护理对策[6-7]。MDT首先对肿瘤范围

进行了影像学解读,重点需要了解气管及喉、上消化

道侵犯情况、颈部淋巴结转移情况、颈部血管受侵情

况等。接下来评估手术及麻醉风险,病变部位与重要

血管的关系,预估手术时长,做好及预防血栓的措施,

术前交叉配血与营养支持,术中出血、气道清理应急

预案及围术期的护理方案。最终确立由于本病例肿

瘤瘤体巨大且为颈胸段气管肿瘤,MDT评估麻醉插

管风险大,需应用ECMO技术辅助,保证手术顺利进

行。GOYAL等[8]研究表明,在气管肿物巨大而无法

实施气管插管且无高频通气设备时,ECMO
 

支持下进

行紧急手术是比较安全的选择,其可及时维持患者呼

吸功能,顺利度过麻醉诱导期。

1.2.1.3 ECMO皮肤准备

由于患者术中需要局部麻醉下建立右侧股静脉-
右侧颈静脉-ECMO,无菌状态下预充ECMO管路,于

右股静脉及右颈内静脉穿刺放置导丝,于穿刺点沿皮

肤切开0.3
 

cm切口,之后在以血管扩张器逐级扩张,

拔除扩张器,另外于左侧锁骨上取皮瓣。所以,本病

例的皮肤准备范围为,(1)颈部:上至唇下,下至双侧

乳头水平线,两侧至斜方肌前缘,包括左、右腋毛。

(2)会阴部:脐部水平至大腿上三分之一,两侧至腋后

线,包括外阴部并剔除阴毛。嘱患者备皮后保护相应

区域的皮肤,勿抓挠,烫伤或刮伤,保持备皮区域皮肤

的清洁完整。

1.2.2 术中护理配合

ECMO辅助护士配合医生保证肺氧合,准备体外

循环插管、体外循环包及穿刺附件,并进行认真清点。

术中协助医生完成右股静脉及右颈内静脉穿刺、放置

导丝,准确传递体外循环相关器械并做好管路连接。

置管成功后,协助手术医生固定管路,以防脱管意外

发生。ECMO建立后,患者心率82次/分,血压136/

79
 

mm
 

Hg,呼吸14
 

次/分,血氧饱和度100%,V-V
模式术中运转顺利。

1.2.3 术后护理

1.2.3.1 置管部位的管理

本例患者ECMO置管为右侧颈内静脉和右侧股

静脉,为防止出血,术后右侧颈内静脉需按压1
 

h,右

侧股静脉穿刺处盐袋加压包扎24
 

h且右腿制动24
 

h,

为促进血液循环,指导患者使用趾端进行活动。定时

检查患者加压部位的皮肤情况,观察穿刺点周围皮肤

颜色、温度及 有 无 肿 胀、麻 木、疼 痛、出 血、渗 血 及

血肿。

1.2.3.2 气管重建的管理

本病例术中切除气管上至第一软骨环,下至胸廓

入口处,全长约8
 

cm,范围大,套管容易脱出,对套管

固定方法进行改进,除了常规系于颈部的系带外,气

管套管柄下端左右两侧再系1条系带,贯穿于患者两

侧腋下及后背,气管套管左上、左下、右上、右下4个

点固定,使套管固定牢固,确保不会脱出。颈部局部

张力较高,术后保持颈部前屈略偏左、避免摆动及受

压、避免剧烈咳嗽,以减轻颈部伤口局部张力。

1.2.3.3 并发症的观察

(1)
 

观察出血。术中应用ECMO时为防止血液

凝固,常规给予肝素抗凝治疗,增加了术后出血的风

险,所以,术后需要密切监测患者颈部切口、左锁骨上

切口及右侧股静脉、右侧颈内静脉穿刺部位出血情

况。保证左、右颈部负压引流的密闭性,保持引流通

畅,并记录24
 

h引流量,引流量过多要立即通知医生。
 

(2)
 

观察栓塞。在使用ECMO过程中为将静脉血从

体内引流到体外,经膜式氧合器氧合后将血液泵入人

体内,以维持机体各器官的供血和供氧[9-10]。ECMO
容易引起血栓形成,术后密切监测患者的意识、瞳孔

大小、言语表达、各个肢体活动度、下肢皮肤温度、面

色,并定期复查凝血。尤其要密切关注右侧足背动脉

搏动情况、皮肤色泽及水肿等临床症状[11]。术后遵医

嘱给予肝素钠注射液0.4
 

mL,皮下注射,每天1次。

于术后第3天鼓励患者在床旁活动,并每天增加活动

时间、频次。定时复查下肢静脉B超。
 

(3)
 

观察伤口

感染。安排患者入住单间病房,ECMO置管穿刺点愈

合良好,左侧颈部引流于术后第9天拔除,右侧颈部

引流于术后第5天拔除,留置负压引流未出现异常。

为颈部伤口及左锁骨上伤口每天换药2次,及时清除

重建气管内的分泌物,观察皮瓣的颜色、血运情况,辨

别伤口分泌物有无恶臭,保持伤口处敷料清洁干燥。
 

(4)观察甲状腺切除相关并发症。术后密切观察患者

短时间内有无进行性呼吸困难、烦躁、发绀等情况发
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生,同时接好床旁负压吸引器,备好吸痰管及气管切

开包。甲状腺全切术中如误伤甲状旁腺会导致患者

出现低钙,术后定时监测甲状腺功能及甲状旁腺激素

和血钙水平,并观察患者有无手足麻木,四肢抽搐,面

部、口唇针刺感等症状出现,遵医嘱给予患者口服甲

状腺素片及静脉输入葡萄糖酸钙补钙治疗。饮食适

当限制含磷较高的食物,如肉类、乳类、蛋类。

2 结  果

  通过精心的护理及 MDT制订的治疗方案,本例

患者在手术过程中氧合充足,血氧饱和度波动在

96%~100%。同时,给手术医生留出充分的操作空

间,经过6
 

h的手术,颈胸段8
 

cm的巨大气管肿物被

顺利切除,移植的皮瓣成活,气道未出现梗阻。本病

例术后第1天左颈部引流量为132
 

mL,右颈部引流

量为30
 

mL;第2天左颈部引流量为100
 

mL,右颈部

引流量为25
 

mL,引流量逐渐减少。于术后第6天将

胃管拔除,进食饮水后未出现呛咳。本病例未发生出

血、血栓形成、感染、低钙等并发症,于术后12
 

d治愈

出院。

3 讨  论

  颈胸段气管相关病变一直是国际上棘手的医学

难题,由于呼吸道受累,患者多出现呼吸困难等症状,

因胸段气道受累,常规气管切开几乎无法实施,给麻

醉插管与手术操作都带来巨大的风险和挑战,一旦气

道失去控制,极可能出现窒息甚至死亡,而ECMO是

一个很好的体外支持。

术前通过 MDT模式对此疑难病例进行治疗方案

的拟定及风险评估极为重要。MDT讨论内容为手术

及麻醉风险,术中应用ECMO技术的可行性及具体

模式,病变部位与重要血管的关系,手术时长预估及

预防血栓的措施,术前交叉配血与营养支持,术中出

血及气道的清理应急预案,围术期的护理方案等。

MDT模式减少了患者误诊误治的风险、缩短诊断和

治疗等待时间,增加了治疗方案的科学性、合理性及

手术的安全性[12]。术中应用ECMO技术提供氧合,

保证正常的气体交换,为气管手术操作提供了有利的

条件。针对气管巨大肿物患者,手术操作可能会增加

缺氧程度,甚至有窒息的风险,如果强行实施气管插

管可能会导致气管完全阻塞,患者会出现严重缺氧导

致心搏骤停。保证术中安全且有效的通气是关键。

应用ECMO技术不但可以避免气管插管风险,为全

身麻醉醉创造条件,还可以满足在狭小的手术空间中

进行精细的手术,为手术提供有力的帮助[13-14]。

综上所述,ECMO
 

技术在气管巨大肿瘤病变患者

中应用安全可行,但ECMO技术存在一定局限性,如

需要配置ECMO专业设备、专业的医护人员且费用

较高,若使用不当则可能出现出血或血栓形成、感染、

插管侧肢体缺血坏死等并发症。因此,临床需要加强

ECMO技术及ECMO专业人员培训,重视并发症的

预防。本病例顺利出院,为本院提供了宝贵的诊疗经

验。术前呼吸道的精准管理,MDT团队的充分评估,

围术期专业化护理团队精心的护理,术后气管重建体

位的管理,气道的管理,出血、感染、栓塞的观察及甲

状腺激素、血钙的监测,这一系列的管理和监测,在患

者疾病康复过程中扮演着重要角色。未来需积累更

多的此类手术护理经验,为患者提供更加优质的护理

服务。
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